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INGESTA DIETÉTICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN TIEMPOS DE COVID EN 
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA “JOSÉ MIGUEL LEORO 
VÁSQUEZ”, PARROQUIA SAN ANTONIO, IBARRA 2021. 
Autora: Diana Esthefania Yépez Garrido 
Correo: dianayepez19996@gmail.com 
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la ingesta dietética y el 
estado nutricional en tiempos de covid-19, en los docentes de la Unidad Educativa 
“José Miguel Leoro Vásquez”. Fue un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y de 
corte transversal, la población de estudio estuvo conformada por 39 docentes entre 39 
y 64 años, de estado civil casado, y la mayoría reside en la ciudad de Ibarra, a los 
cuales se les aplicó una encuesta sociodemográfica, y 3 recordatorios de 24 horas (2 
entre semana y 1 de fin de semana), para luego obtener el promedio de ingesta de 
energía y macronutrientes. También se evaluó el estado nutricional a través del índice 
de masa corporal (IMC), y se valoró la obesidad abdominal según circunferencia de la 
cintura. Entre los principales resultados, se encontró una subalimentación con respecto 
al consumo calórico, en la ingesta proteica y lipídica se observó una sobrealimentación 
de acuerdo a los requerimientos nutricionales para adultos, la ingesta glucídica en la 
mayoría de la población fue adecuada según sus requerimientos; en la evaluación 
nutricional antropométrica de acuerdo al IMC y perímetro de la cintura, se halló un 
alto porcentaje de individuos con sobrepeso, y obesidad, y con obesidad abdominal. 
Se concluye que los docentes de esta unidad educativa presentaron estados de mal 
nutrición por exceso, con ingestas deficiente de energía, y aumentada en proteínas y 
grasas. 
 







DIETARY INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS IN TIMES OF COVID IN 
TEACHERS OF THE EDUCATIONAL UNIT "JOSÉ MIGUEL LEORO 
VÁSQUEZ", SAN ANTONIO PARISH, IBARRA 2021. 
 
Author: Diana Esthefania Yépez Garrido 
Email: dianayepez19996@gmail.com 
 
The objective of this research was to determine the dietary intake and nutritional status 
in times of covid-19, in the teachers of the "José Miguel Leoro Vásquez" Educational 
Unit. It was quantitative, descriptive, and cross-sectional research, with the study 
population consisting of 39 teachers aged 39 to 64, most of whom were married and 
lived in the city of Ibarra, who were given a sociodemographic survey and three 24-
hour reminders (2 on weekdays and 1 on weekends) to assess their average energy and 
macronutrient intake. Nutritional status was also evaluated through BMI, and 
abdominal obesity was assessed according to waist circumference. Among the main 
results, undernourishment was found concerning caloric intake, in protein and lipid 
intake, over nourishment, was observed taking into account the requirements for 
adults, glucose intake in most of the population was adequate according to 
requirements (56.4%); considering the nutritional assessment, it was determined that 
a high percentage of individuals with overweight, and obesity. There was also a high 
percentage of teachers with abdominal obesity. According to the BMI, the teachers of 
this educational unit displayed states of malnutrition by excess and abdominal obesity, 
with a deficient caloric, protein, and lipid intake and an adequate carbohydrate intake 
based on their needs.  
 





1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. Planteamiento del problema 
 
La enfermedad Covid-19 causada por el virus SARS-CoV-2 fue declarada pandemia 
el 11 de marzo del 2020 por la Organización Mundial de la Salud (OMS), quien 
recomendaba a los países tomar medidas y unificar esfuerzos para controlar la mayor 
emergencia sanitaria del mundo en tiempos modernos (1). El Ecuador fue uno de los 
primeros países en Sudamérica en reportar el primer caso confirmado por Covid-19, 
el confinamiento obligatorio en el país comenzó el 13 de marzo con medidas como el 
toque de queda, uso obligatorio de mascarilla, cierre de centros de diversión y aforo 
restringido en lugares públicos (2) (3). 
 
Actualmente la pandemia por Covid-19, ha dejado en crisis al mundo entero en el 
ámbito económico y en el mercado laboral, tanto en la oferta de bienes y servicios 
como en la demanda de consumo e inversión (4), ha dejado sin empleo al 32,1% de la 
población adulta (5). Estos datos son evidencia de los bajos ingresos de la población 
ecuatoriana que opto por una alimentación diferente, económica y accesible, 
prefiriendo el consumo de alimentos procesados e hidrocarbonados, por su bajo costo 
y tiempo de duración, y si a esto le sumamos el sedentarismo obligado por el 
confinamiento, lo que afectó el estado nutricional de las personas, conduciéndolas al 
sobrepeso y obesidad.      
 
La malnutrición en todos sus ámbitos es un problema mundial, según la OMS, los 
índices de obesidad y sobrepeso en niños y adultos del mundo siguen aumentando (6). 
En la actualidad la población con obesidad y sobrepeso es mayor a la de bajo peso con 
excepción de África, así como, este problema se está dando con mayor prevalencia en 
países de ingresos bajos y medianos, y no como se pensaba que era un problema 
específicamente de países desarrollados. Según la OMS en el 2016, 1,9 millones de 
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adultos mayores de 18 años tenían sobrepeso y 650 millones tenían obesidad siendo 
así el 13% de la población adulta (7). 
 
La Organización Panamericana de Salud (OPS), y la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y Agricultura (FAO), afirman que en América Latina y 
el Caribe ha aumentado el sobrepeso y obesidad en gran porcentaje, creando un mayor 
impacto en el sexo femenino, dejando en evidencia que el 58% de la población del 
continente americano tiene sobrepeso. Los países con mayor índice de sobrepeso son 
Chile (63%), México (64%) y Las Bahamas (69%) (8). 
 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de 20 años en Ecuador en 
el año 2016 según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) es del 
62,8% con un total de 5 millones de personas adultas de ambos sexos que viven con 
sobrepeso y obesidad (9).  
 
En el Ecuador en el año 2016, la prevalencia en el consumo excesivo de carbohidratos 
y grasas según la encuesta ENSANUT, en el caso de los carbohidratos es del 29,2%, 
en el caso de mujeres es el 28,7% y en hombres el 29,7%; el consumo de grasas 
nacional es de 6%, en mujeres el 7,2% y en hombres es de 4,8%. El consumo de frutas 
y verduras a escala nacional por gramos al día es de 183gr, lo que es una cantidad muy 
baja con respecto a la recomendación de 400gr al día (9). 
 
 
1.2. Formulación del problema 
 
¿Cuál es la ingesta dietética, y el estado nutricional en tiempos de COVID-19 en los 








Debido a la emergencia sanitaria por la COVID-19, el Ministerio de Salud Pública 
dispuso acciones preventivas para evitar su propagación, a lo cual el Ministerio de 
Educación acogiéndose al acuerdo Ministerial No. MDT-2020-076, dispuso las 
directrices para la aplicación del teletrabajo emergente durante la declaratoria de la 
emergencia sanitaria. 
 
 Debido a esta situación los docentes han mantenido un año de teletrabajo, con el fin 
de mitigar la propagación del virus, pero por otra parte ha perjudicado la salud física 
y emocional de las personas que se han acogido a la modalidad del teletrabajo. Por lo 
que los docentes pasaron largas horas sentados frente a un computador, volviéndose 
cada vez más sedentarios, lo cual constituye un factor de riesgo para sobrepeso y 
obesidad, con las comorbilidades asociadas a estos estados de malnutrición.  
 
Por todo lo anterior, la presente investigación tiene como objetivo identificar la ingesta 
dietética y el estado nutricional de los docentes de la unidad educativa José Miguel 
Leoro Vásquez”. Los resultados de este estudio beneficiarán a los docentes y a los 
familiares de esta institución, permitiéndoles tomar acciones preventivas que 
beneficien su estado nutricional y por ende su salud. Además, en esta institución no se 
















Determinar la ingesta dietética y el estado nutricional en tiempos de covid-19 en los 




 Identificar las características sociodemográficas de los docentes de la Unidad 
Educativa José Miguel Leoro Vásquez. 
 Evaluar la ingesta de energía y macronutrientes en la población de estudio. 
 Valorar el estado nutricional de los docentes de esta unidad educativa a través 
de indicadores antropométricos.  
 
 
1.5. PREGUNTAS DIRECTRICES  
 
 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los docentes de la Unidad 
Educativa José Miguel Leoro Vásquez? 
 ¿Cuál es la ingesta de energía y macronutrientes en la población de estudio?  
 ¿Cuál es el estado nutricional de los docentes de esta unidad educativa a través 












2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Marco Referencial 
 
Hábitos alimentarios y COVID. Análisis descriptivo durante el aislamiento social 
en Argentina 
 
Un estudio realizado en Argentina por Federik Marianela Alejandra y Calderón 
Catalina docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Pontificia Universidad 
Católica de Argentina el 4 de agosto del 2020 cuyo objetivo es describir la frecuencia 
de consumo y prácticas alimentarias de los habitantes de la provincia de Buenos Aires 
y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) Argentina, durante el aislamiento 
social, preventivo y obligatorio. Este estudio tuvo una metodología descriptiva y 
transversal. La recolección de datos se llevó a cabo en el mes de junio 2020, a través 
una encuesta autoadministrada. La muestra estuvo constituida por 788 personas. Las 
prácticas alimentarias se describieron según la frecuencia de consumo semanal de los 
principales grupos de alimentos. Entre los principales resultados obtenidos fueron del 
total de encuestados el 73,9% fueron mujeres y el 26,0% hombres, con un IMC de 
promedio de 23,0 ± 3,97 y 26,4 ± 3,94 respectivamente; un 72,2 % de los encuestados 
alcanzó niveles de estudios universitarios completo o incompleto. Se destacó una baja 
frecuencia de consumo diario de: leche 44,5%; carnes 11,5%, frutas 44,5% y verduras 
50,5%. Este estudio concluyó que es necesario el diseño e implementación de 
intervenciones efectivas que promuevan activamente el consumo de leche y derivados, 
carnes, vegetales y frutas, aun para poblaciones de todo el país, ya que el impacto 
negativo que tuvo la pandemia sobre la economía y el empleo dejo vulnerable al país 
completo, por lo cual la población se encuentra en una situación desfavorable para 
poder acceder a alimentos que cubran sus necesidades básicas nutricionales, en 
próximos estudios se debe visualizar y analizar las problemáticas de alimentación en 
el país.  
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Malnutrición en los tiempos del COVID-19 
 
El estudio fue realizado en Colombia, por el doctor Pedro Enrique Sánchez Márquez, 
docente de la Universidad de los Andes, en junio del año 2020, cuyo objetivo fue 
describir y analizar la intervención nutricional en pacientes adultos mayores con 
complicaciones por SARS-CoV-2 y malnutrición. La metodología que se utilizó para 
el estudio fue observacional, descriptiva y transversal utilizando una población de 182 
pacientes hospitalizados donde los principales resultados de la investigación fueron 
que el 52% de la población adulta mayor de 65 años se encontraba en malnutrición y 
el 27% estaba en riesgo de presentarla. Como conclusión del estudio fue que se debe 
implementar medidas de cuidados nutricionales a personas con Covid-19 ya que así 
vamos a evitar muertes. (11). 
 
 
Los efectos de la cuarentena por coronavirus (COVID-19) en los hábitos 
alimentarios en Argentina 
 
En Argentina el 7 de julio del 2020, se realizó un estudio sobre los efectos del 
confinamiento por coronavirus en los hábitos alimentarios de la población de 
Argentina, por la Dra. M. Daniela Defagó, cuyo objetivo fue analizar el consumo 
alimentario durante el período de cuarentena. La metodología de la investigación que 
utilizaron para este estudio fue observacional, exploratoria y de corte transversal, para 
recolectar la información se realizaron dos cuestionarios uno para personas que 
consumen carnes y otro para personas vegetarianas, fue enviado vía online a 2518 
personas que conformaron la muestra, donde se evaluó los datos sociodemográficos, 
peso y talla auto referidos, antecedentes patológicos, y la ingesta habitual. Los 
resultados que se obtuvieron de la investigación fueron los siguientes: el 67% de la 
población manifestó no presentar patologías, el 10% manifestó ser hipertenso/a y otro 
10% presentar algún tipo de dislipemia (colesterol o triglicéridos altos), el 68% de la 
muestra se encuentra en normo peso según los datos referidos por las personas 
encuestadas. La población refirió haber aumentado el consumo de comidas caseras, se 
pudo observar que la población no consumió habitualmente frituras, pero si consumió 
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bebidas azucaradas de 1 a 2 vasos por día, las bebidas alcohólicas fueron también más 
aceptadas por esta población con un aumento del 18%. La conclusión a la que llegaron 
en el estudio fue que los hábitos alimentarios y la ingesta dietética de la población 
cambio enormemente ya que no hubo un acceso adecuado a los alimentos que puedan 
dar los nutrientes necesarios y se consumió más alimentos que solo aportan 
carbohidratos y grasa (12). 
 
 
Cambio en los hábitos de consumo en alimentos según la teoría de 
comportamiento del consumidor Kotler (2019) evaluando los factores culturales, 
personales y psicológicos durante el COVID-19 
 
El estudio se realizó en el año 2020 por Jhonatan Medina Osorio y Juan David 
Camargo Barrero, docentes de la UEA, en la cuidad de Bogotá. El objetivo de la 
investigación fue analizar los cambios en los hábitos de consumo de alimentos durante 
la pandemia Covid-19 según la teoría de comportamiento del consumidor de Kotler 
(2019) referente a los factores culturales, personales, y psicológicos, de una muestra 
de personas de entre 20 y 45 años. Se utilizó una metodología descriptiva y 
correlacional, la muestra se determinó a través de muestreo probabilístico, donde la 
población fue de 9 299, dando como resultado una muestra de 2 457 personas 
encuestadas. Los principales resultados obtenidos fueron que al 87% de los hombres 
y al 86% de las mujeres encuestadas, los ingresos por causa de la pandemia Covid – 
19 fueron menores a los obtenidos antes de la pandemia, el 69% de las mujeres 
bogotanas encuestadas en el rango de edad de 20 años a 45 años, cambiaron sus hábitos 
alimenticios durante la cuarenta, de igual manera lo hicieron los hombres, la mayoría 
de las personas consumen demasiado sodio a través de la sal (lo que corresponde a 
consumir un promedio de 9 a 12 g de sal por día). La conclusión a la que llego el 
estudio fue los hábitos alimentarios son afectados por la pandemia ya sea por bajos 
ingresos económicos o por desempleo, por esta razón el gobierno de Colombia debe 
implementar medidas para incentivar a una alimentación más saludable a través de 




2.2 Marco Contextual  
 
La Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez” se encuentra ubicada en la calle 
Ramón Teanga entre Hermanos Mideros y Eloy Alfaro, en la parroquia de San Antonio 
en el Cantón Ibarra, de la Provincia de Imbabura.  La Unidad Educativa fue 
oficialmente una institución educativa el 18 de agosto de 1977, al pasar de los años fue 
recibiendo a muchos artesanos para educarlos. En el año 2013 se unió con el Centro 
Artesanal “9 de octubre” por las nuevas leyes de educación que estaban establecidas 
en esa época. En el año 2014 se volvió a unir con la Escuela “Juan Montalvo” creando 
ya la Unidad Educativa, en el año 2017 se crea el Bachillerato General Unificado para 
seguir sirviendo a la comunidad de San Antonio. 
 
Ilustración 1. Unidad Educativa "José Miguel Leoro Vásquez" 





Formar a los niños/as y adolescentes de los niveles   de Inicial, Básico   y Bachillerato 
como seres humanos con habilidades, competencias, destrezas, valores éticos y 
morales es decir una educación integral con calidad y calidez , aplicando los estándares 
de calidad requeridos; para hacer frente a nuevos retos y desafíos del mundo moderno 
y así sean capaces de transformar a la sociedad para ello cuenta con el equipo de los 
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mejores docentes dispuestos al cambio, a los nuevos avances científicos y tecnológicos 
para formar una sociedad de excelencia para orgullo de la parroquia de San Antonio y 




La Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez” de San Antonio de Ibarra, está al 
servicio de la niñez y juventud, la misión es formar integralmente al  ser humano, para 
que sean competitivos, responsables y autónomos, fomentando la cultura, el trabajo en 
equipo, la solidaridad la práctica real de valores, y la actualización de todos sus 
miembros para que sean capaces de liderar procesos de innovación, promoviendo el 
mejoramiento de la educación con calidez y eficacia, que coadyuven al desarrollo 
local, regional y nacional (14). 
 
 




Según la OMS el Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por un virus de la 
familia del coronavirus llamado SARS-CoV-2, descubierto recientemente. Las 
personas infectadas que tienen esta enfermedad presentan síntomas respiratorios de 
leves a moderados y se recuperan sin tratamiento, pero las personas mayores de 65 
años que padecen enfermedades crónicas no transmisibles o enfermedades pulmonares 
tienen más probabilidades de presentar un cuadro grave de Covid-19 (15).  
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador define al Covid-19 como una enfermedad 
causada por el coronavirus que se llama SARS-CoV-2, algunos tienen la capacidad de 
transmitirse de los animales a las personas y producen cuadros clínicos que van desde 
un resfriado leve hasta provocar enfermedades más graves, como es el caso del SARS-
CoV-2 que provoca síndrome respiratorio agudo grave y puede llegar hasta la 
intubación de la persona contagiada. Fue detectado en diciembre del 2019 en la cuidad 





La OMS define a una pandemia como la propagación de una nueva enfermedad en 
todo el mundo. Una pandemia de gripe se produce cuando las personas no tienen la 
inmunidad para el nuevo virus causante de la enfermedad gripal, los virus más 
comunes que han provocado este fenómeno han sido virus gripales que infectan a los 
animales. Las pandemias ocasionadas por virus gripales pueden ser confundidas con 
gripes estacionales, pero la diferencia es que la gripe estacional cede espontáneamente 
y va seguida de una recuperación completa sin tratamiento, sin embargo las gripes 
provocadas por virus afectan más a personas adultas mayores y de igual forma un 
factor de riesgo es tener enfermedades crónicas no transmisibles o cualquier afección 
pulmonar (17). 
 
2.3.3. Confinamiento o cuarentena 
 
El término confinamiento o cuarentena lo define como la restricción voluntaria u 
obligatoria del desplazamiento de las personas que han estado expuestas a un contagio 
y que posiblemente se encuentren contagiados. Es una medida extraordinaria de 
emergencia que toma el gobierno frente a un decreto del cierre de centro de diversión 
en la cual se restringe el desplazamiento de personas de las zonas confinadas (18) (19). 
 
2.3.4. Aislamiento  
 
La palabra aislamiento hace referencia a la separación física de las personas que se 
contagiaron de algún virus o bacteria de extremo cuidado por su nivel de contagio, esta 
medida toma más veracidad cuando la enfermedad provocada fue detectada con 
anterioridad y se aísla a la persona infectada en un espacio determinado. El aislamiento 
restringe a las personas a movilizarse del lugar en donde fueron ubicados para así evitar 








La palabra adulto hace referencia a la etapa del desarrollo del ser humano donde 
alcanza la madurez física y emocional, su mayor efectividad de sus destrezas físicas y 
mentales (20). Según la Organización Mundial de la Salud, clasifica al adulto en dos 
grupos adulto joven y maduro:  
 
Adulto joven o adulto primario es de los 25 a 39 años, en esta etapa la mayoría ya 
tienen un trabajo estable y una familia con ciertas responsabilidades, al llegar al final 
de esta etapa adulta existen cambios físicos como las canas y arrugas iniciales, la falta 
de ejercicio físico va a afectar la flexibilidad.  
 
Adulto o adulto intermedio es de los 40 a 49 años, aquí se en la mujer la Premenopausia 
y en los hombres las canas, pérdida del cabello y la flacidez muscular, también los dos 
sexos aprender a relacionarse con otras generaciones sin estereotipos. 
 
Adulto mayor o adulto tardío va desde los 50 a los 64 años, la etapa final de la adultez 
donde se da principalmente problemas psicológicos por el alejamiento de hijos y la 
posibilidad de dejar de trabajar (21). 
 
En el Manual de Atención Integral en Salud del Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador, especifica que la edad adulta es de los 20 a 65 años pero también clasifica en 
dos grupos a esta población: adulto joven de los 20 a 39 años y adulto maduro de 40 a 
64 años (22). 
 
2.3.6. Estado Nutricional 
 
El estado nutricional es el contexto de salud y bienestar en el que se encuentra la 
persona con relación a su ingesta alimentaria ya adaptaciones fisiológicas que tienen 





2.3.7. Evaluación del estado nutricional en adultos 
 
Permite conocer el grado en que la alimentación cubre las necesidades del organismo, 
se evalúa a través de indicadores antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos 
mediante estos parámetros se puede diagnosticar si la persona se encuentra en un bajo 
peso, normo peso o sobrepeso y obesidad, siendo estos factores de riesgo para otras 
patologías (24). 
 
2.3.7.1. Indicadores del estado nutricional en adultos 
 
Para diagnosticar el estado nutricional del adulto se realiza una historia clínica 
nutricional que consta de la evaluación antropométrica, bioquímica, clínica y dietética 




Es una técnica fácil de aplicar, poco costosa, portátil y aplicable a todo el mundo, 
ayuda a evaluar el tamaño y la composición corporal a través del medidas como la talla 
y peso, al igual permite conocer comportamientos corporales como el agua total, la 
masa grasa y masa magra de cuerpo (25).  
 
 Índice de Masa Corporal  
Índice de Masa Corporal (IMC) es el resultado de la división del peso en kilogramos 
de la persona entre el cuadrado de la talla en metros, es muy utilizado para evaluar el 
estado nutricional y clasificarlo en bajo peso, normo peso, sobrepeso y obesidad en el 
adulto, Para hablar de sobrepeso u obesidad la OMS definió a un IMC mayor a 25 y 










Tabla 1. Clasificación del IMC 
IMC ESTADO NUTRICIONAL 
Por debajo de 18,5  Bajo peso 
18,5 – 24,9 Peso normal 
25,0 – 29,9  Pre-Obesidad o Sobrepeso 
30,0 – 34,9 Obesidad clase I 
35,0 – 39,9 Obesidad clase II 
Por encima de 40 Obesidad clase III 
Fuente: OMS (2020) 
 
El IMC es un indicador del estado nutricional, muy utilizado al momento de realizar 
investigaciones a nivel mundial por su rapidez de resultados y su fácil uso, este 
indicador se puede aplicar en mujer y hombre de todas las edades. Los resultados que 
se obtienen son relacionados con otros marcadores de sobrepeso como la 
circunferencia de cintura. A pesar de todo lo anterior, el IMC tiene ciertas limitaciones 
ya que no distingue entre masa muscular o el hueso con la masa grasa, sabiendo que 
la grasa intraabdominal y femoral puede tener un impacto negativo en la salud de las 
personas; tampoco distingue entre raza, sexo, edad, perdidas o ganancias de peso, 
presencia de enfermedades, tratamientos farmacológicos, fase del ciclo menstrual y 
condición física (27) (28). 
 
 Perímetro de la cintura 
La circunferencia de cintura o perímetro de cintura es muy utilizada y la más útil para 
conocer la distribución de la grasa corporal y así determinar el tipo de obesidad que 
puede ser abdominal o central. El sujeto debe estar de pie con el abdomen relajado, los 
pies juntos y con una cinta antropométrica de preferencia metálica se realiza la 
medición entre las crestas iliacas y el reborde costal (24).  
El perímetro de la cintura es un indicador de la distribución de la grasa corporal, que 
mida la densidad de la grasa intraabdominal o visceral, cuya grasa es la que se 
encuentra en las cavidades corporales, envolviendo órganos abdominales, esta grasa 
representa el 20 % del total de grasa corporal en hombre y aproximadamente en las 
mujeres representa el 6 %. Una reducción de la grasa visceral se vio dando una 
14 
 
intervención nutricional y aumento de ejercicio físico con mejoras notables en la salud 
(29). 
 
Un exceso de grasa intraabdominal es un factor de riesgo de enfermedad 
cardiovascular, el síndrome metabólico está estrechamente relacionado con le 
obesidad abdominal, dislipidemias y cardiopatías, lo que es preocupante para todos los 
médicos investigadores, ya que un gran porcentaje de la población obesa según el IMC 
tiene elevados niveles de grasa intraabdominal. En resumen, una persona con exceso 
de grasa visceral tiene mayor predisposición de sufrir enfermedades que son 
ocasionados por la modificación en la composición corporal como por ejemplo 
colapsos coronarios, distrofia ventricular e incremento en el daño oxidativo en tejidos 
celulares (30). 
 
La OMS ha establecido puntos de corte para esta medida antropométrica, el perímetro 
abdominal de la mujer saludable debe ser hasta 88 centímetros y del hombre sano hasta 
102 centímetros (31).  
 
Tabla 2. Riesgo Cardiovascular en adultos según la circunferencia de cintura 
 MUJERES HOMBRES 
Riesgo Cardiovascular Mayor a 84 cm Mayor a 94 cm 
Riesgo Cardiovascular 
Aumentado 
Mayor a 88 cm Mayor a 102 cm 
FUENTE: OMS - 2020 
 
2.3.7.1.2. Ingesta dietética  
 
Ingesta dietética es el acto de ingerir alimentos que supone un aporte necesario de 
macronutrientes que necesita el organismo para mantenerse vivo y funcionando de 







La alimentación es un conjunto de acciones que van desde la preparación de los 
alimentos hasta se ingestión dentro del organismo, depende mucho de la selección de 
estos alimentos que a su vez depende de las necesidades de las personas, su cultura, 
religión situación socioeconómica, aspectos psicológicos, publicidad y modo, estos 
alimentos deben cubrir las necesidades biológicas de la persona para mantener la salud 





Es la ciencia que comprende los procesos que hace el organismo al momento de 
incorporar, transformar y utilizar los nutrientes que son sustancia que obtenemos a 
través de los alimentos ingeridos, son necesarios para cubrir necesidad, formar y 
mantener estructuras corporales, regular los procesos metabólicos y prevenir 
enfermedades (33).  
 
2.3.8. Requerimiento nutricional 
 
Un requerimiento nutricional es un aporte mínimo que cada individuo necesita de cada 
nutriente para el mantenimiento de las funciones y prevenir enfermedades, así como 
el crecimiento adecuado de los niños y adolescentes. Este requerimiento es la base de 
una ingesta adecuada y recomendada, el valor se debe ajustar a los factores de cada 
persona y la disponibilidad de cada nutriente, religión y economía (32).  
 
2.3.9.  Evaluación de la ingesta dietética  
 
La evaluación del consumo de alimentos, permite determinar las posibles alteraciones 
que tenga una persona o un grupo a través de una encuesta retrospectiva o prospectiva 
de su alimentación, esto no se utiliza como método de diagnóstico si no como 





 Recordatorio de 24 horas 
La ingesta alimentaria es un factor de riesgo para ciertas enfermedades crónicas no 
trasmisibles, por tal razón es importante su evaluación la cual nos proporciona la 
frecuencia y la distribución de la alimentación de una persona o comunidad. Existe 
una gran variedad de métodos para evaluar la ingesta dietética, en este caso el 
recordatorio de 24 horas es un método retrospectivo, subjetivo que requiere una 
entrevista vía telefónica, cara a cara o autoadministrado, es versátil ya que puede ser 
insertado en varios programas software. Consiste en recordar todos los alimentos y 
bebidas consumidas en las 24 horas previas a la entrevista, estos datos deben describir 
el tipo de alimento y sus características organolépticas, la cantidad consumida en 
gramos o utilizando medidas caseras, su forma de preparación, marca del alimento y 
si se añadió salsas, aliños, condimentos, al igual se debe mencionar el consumo de 
suplementos vitamínicos o proteicos. (34) (35). 
 
El método requiere un encuestador capacitado con un protocolo para realizar la 
entrevista de manera ordenada, para obtener datos más precisos se requiere por lo 
menos 3 recordatorios de 24 horas en distintos momentos del año, y así establecer la 
ingesta habitual de la población en estudio, la encuesta se recomienda ser realizada en 
el hogar de la persona entrevistada ya que así podemos tener la medida casera utilizada 
para el consumo diario. La calidad de la información va a depender de que el 
encuestado tenga la facilidad de recordar los alimentos consumidos, de un encuestador 
capacitado son herramientas de apoyo, de un sistema informático que permita la 
conversión de los datos obtenidos y de una tabla completa de la composición de 
alimentos y bebidas (36). 
 
Las ventajas más importantes y que se deben destacar en este método son: el consumo 
habitual no se ve alterada, puede ser utilizado a nivel individual como a nivel 
comunitario, es rápido, preciso y muy válido porque está exento de errores 
sistemáticos. Las desventajas más relevantes son: dependencia de la memoria del 





Para evaluar se utiliza el porcentaje de adecuación tomando en cuenta los 
requerimientos previamente obtenidos de la persona encuestada, este porcentaje se lo 
consigue mediante la siguiente formula: 
 
% 𝑑𝑒 𝐴𝑑𝑒𝑐𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛




Se le considera como subalimentación a el porcentaje menor a 90, adecuado del 90 al 
110 % y para sobrealimentación un valor mayo a 110 %. 
 
2.3.10. Recomendaciones nutricionales en adultos 
 
Las recomendaciones nutricionales del adulto se basan principalmente en una dieta 
balanceada cubriendo sus necesidades calóricas y de nutrientes. La OMS recomienda 
el consumo de frutas, verduras, legumbre, frutos secos y cereales integrales, las 
recomendaciones son específicas, de frutas se recomienda consumir 400 g que son 
aproximadamente 5 porciones en el día, en el caso de las hortalizas excluyendo papas, 
mellocos y todo tipo de tubérculos se recomienda 2 porciones en el día. Para el 
consumo de azucares simple el consumo ideal es que sea inferior al 5% de la ingesta 
calórica total hablando de un adulto sano que consume aproximadamente 2000 calorías 
al día, se recomienda también que el aporte de grasa se de grasa no saturada y sea 
menor al 30% esta grasa debe ser adquirida de alimentos como pescados, aguacates, 
frutos secos y aceites de girasol, soya, canola u oliva sin exponerles al calor, también 
se habla de un consumo de sal moderado que sea menor a 5 g al día (37). 
 
2.3.10.1. Requerimientos energéticos 
 
Es la ingesta de alimentos que equilibra el consumo con el gasto energético 
dependiendo de la talla, peso y diferentes patologías de la persona. La Autoridad 
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) recomienda el consumo de 2000 calorías 
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en mujeres y 2500 calorías en hombre por día, lo que coincide con el etiquetado 
nutricional de los alimentos procesados (38). 
 
Tabla 3.  Cuadro basado en peso corporal (kg) para estimar la Tasa Metabólica Basal 
(TMB) 
SEXO GRUPO EDAD KCAL/DÍA 
VARONES 
Adulto joven 18 a 39 años 15,05 (kg) + 692,2 
Adulto maduro 40 a 65 años 11,4 (kg) + 873,1 
MUJERES 
Adulto joven 18 a 39 años 14,8 (kg) + 486,6 
Adulto maduro 40 a 65 años 8,12 (kg) + 845,6 
Fuente: FAO/WHU/ONU - 2017 
 
2.3.10.2. Requerimientos de carbohidratos 
 
Los carbohidratos también conocidos como glúcidos, sacáridos o hidratos de carbono 
son moléculas orgánicas que proporcionan la energía al organismo, mantienen la 
homeostasis glucémica y la integridad gastrointestinal, son los más abundantes en la 
naturaleza y todos sus productos son de origen vegetal, en el mundo la población los 
consume masivamente y constituyen del 50 al 80% de la dieta de varios países. No se 
conoce el requerimiento exacto de carbohidratos, pero se habla de un consumo 
superior a los 130 gramos al día para el buen funcionamiento del cerebro en niños y 
adultos, el exceso de este nutriente ha dado origen a varias enfermedades como la 
diabetes tipo II, sobrepeso y obesidad (39). 
 
Se recomienda consumir carbohidratos complejos como los cereales integrales que son 
más ricos en fibra y micronutrientes, idealmente se prefiere los menos procesados. En 
una dieta de 2000 kcal al día no se debe exceder el consumo de azucares simples de 
50 g al día que es el equivalente a 12 cucharaditas de azúcar. La EFSA recomienda 




2.3.10.3. Requerimiento de proteína 
 
Son la expresión numérica de una cantidad que un individuo en condiciones 
específicas de salud necesita para mantener sano y estables sus necesidades, estos 
requerimientos deben ser individuales, pero se puede realizar una estimación de lo que 
necesidad un grupo de población que se encuentra en las mismas condiciones. La FAO 
bajo sus estimaciones nutricionales de un hombre con una vida sedentaria la 
recomendación va a ser de 0,66 gramos por kilogramo de su peso, dando así en la 
formula molecular 25% de su dieta normal de 2000 kcal (40). 
 
En los últimos 50 años los requerimientos de proteína han cambiado, la EFSA 
recomiendo que 0,83 gramos por kilogramos de peso al día para adultos hombres (38). 
 





















20 a 24 62,9 0,83 52,2 7,6 80,7 
25 a 29 67,3 0,83 55,8 7,7 81,3 
30 a 34 68 0,83 56,4 7,9 79,7 
35 a 39 70,6 0,83 58,6 7,9 78,7 
40 a 49 73,9 0,83 61,3 8,3 80,4 
50 a 59 70 0,83 58,1 10,2 90 






























20 a 24 53,5 0,83 44,4 8,18 68,7 
25 a 29 56,5 0,83 46,9 6,6 69,2 
30 a 34 58,3 0,83 48,4 8,5 68,5 
35 a 39 61,1 0,83 50,7 8,9 68,2 
40 a 49 61,9 0,83 52,2 9,3 67,8 
50 a 59 63,2 0,83 52,5 10,4 81,4 
FUENTE: WHO/FAO/ONU – 2019 
 
2.3.10.4. Requerimientos de grasa 
 
La grasa es la mayor fuente de energía para el organismo del ser humano, además que 
ayuda a sintetizar y absorber las vitaminas liposolubles y carotenoides, la ingestión 
mínima de grasa debe ser 15% para hombres y 20% para mujeres, de la dieta de 2000 
kcal, la ingesta máxima es de 35% de la misma cantidad de calorías. La ingesta de 
colesterol debe ser inferior a 300 miligramos por día y existe otra recomendación para 
adultos sedentarios donde no se puede superar el 30% de grasas en la energía diaria, 
se deben consumir grasa no saturadas o grasas trans que son las de origen vegetal como 
el aguacate y el aceite de oliva (41).  
 
Tabla 6. Recomendaciones de ingesta de grasa 
 
Objetivos nutricionales (energía 
total %) 
Grasas totales <35 
Ácidos grasos saturados <10 
Ácidos grasos monoinsaturados <15 
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Ácidos grasos poliinsaturados 6 a 10 
Ácidos grasos polinsaturados omega-6 5 a 8 
Ácidos grasos polinsaturados omega-3 1 a 2 
FUENTE: EFSA – 2019 
 
Tabla 7. Recomendaciones dietéticas de ingesta de ácidos grasos esenciales en adultos 
 












EFSA >250 mg/día - - 
OMS/FAO 0,25 a 2 g/día  
2,5 a 9 
g/día 
- 




2.4. Marco Legal 
 
En la Constitución del Ecuador elaborada en el 2008, establece que el art.32 el 
derecho del buen vivir (38) . La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 
realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este 
derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones 
y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 
reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 
precaución y bioética, con enfoque de género y generacional”. 
 
En la Ley Orgánica de Salud hecha en 2006, específica el deber del estado 
ecuatoriano para con sus ciudadanos (39): “le corresponde al Estado establecer una 
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política intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional que propenda a eliminar 
los malos hábitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos y prácticas 
alimentarias tradicionales, así como el uso y consumo de alimentos propios de cada 
región y garantice a las personas el acceso permanente a alimentos sanos, variados, 
nutritivos, inocuos y suficientes”. 
 
Plan Nacional Toda una Vida.  
 
Este plan está vigente desde el año 2017 hasta el 2021, sus principales objetivos 
abarcan, los derechos constitucionales, además que rijan con rigor el desarrollo y 
disposiciones para desarrollo sostenible mediante programas, proyectos e 
intervenciones. Este plan torna en 3 ejes principales:  
1) Garantizar los derechos para todos durante toda la vida  
2) Economía al servicio de la sociedad 
3) Más sociedad y mejor Estado (40) . 
En el primer Eje se orienta para garantizar una vida digna con iguales oportunidades 
para todas las personas. Este eje posiciona al ser humano como un sujeto de derechos 
a lo largo de todo el ciclo de vida.  
 
En la política 1.3 del presente se expone combatir la malnutrición, erradicar la 
desnutrición y promover hábitos y prácticas de vida saludable, generando 
mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadanía, 
el sector privado y los actores de la economía popular y solidaria, en el marco de la 
seguridad y soberanía alimentaria 
 
2.4.1.  Principios éticos generales 
 
Esta investigación se basa de acuerdo con los principios éticos básicos: respeto por 




 Responsabilidad. actuar con profesionalismo y rigor científico en el proceso 
investigativo, teniendo en cuenta el uso adecuado de los recursos (financieros, 
físicos y tiempo). 
 Imparcialidad.  Ejecutar la actividad sin conflicto de interés. 
 Respeto. Promover el cuidado por las diferentes formas de vida, reconocer la 
propiedad intelectual e información privilegiada, sin detrimento de quienes 
participan en esta investigación. 
 Honestidad. Desarrollar de manera transparente el proceso investigativo, 
evitando cualquier situación que pueda ver considerada como una falta a las 
buenas prácticas investigativas y a la norma constitucional  
 Compromiso institucional. Dar el reconocimiento debido a los gestores de la 
investigación, velando por el mantenimiento el buen nombre de la Universidad 
en todas las actividades asociadas con el proceso (41).  
 
Código de CIOMS 
 
El presente estudio se basó en lo que el CIOMS (El Consejo de Organizaciones 
Internacionales de las Ciencias Médicas) contempla para las investigaciones en seres 
humanos, los principios en que se hace referencia son (41): 
 
Consentimiento informado individual:  
 
En toda investigación biomédica realizada en seres humanos, el investigador debe 
obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de 
un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorización de un 
representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento jurídico 
aplicable. La omisión del consentimiento informado debe considerarse inusual y 
excepcional y, en todos los casos, debe aprobarse por un comité de evaluación ética. 
 
Obtención del consentimiento informado: Información esencial para potenciales 




Antes de solicitar el consentimiento de un individuo para participar en una 
investigación, el investigador debe proporcionar, verbalmente o en otra forma de 
comunicación que el individuo pueda entender, la información. 
 
 
Obtención de consentimiento informado: Obligaciones de patrocinadores e 
investigadores 
 
Los patrocinadores e investigadores tienen el deber de: 
- Abstenerse de engaño injustificado, influencia indebida o intimidación; 
 
- Solicitar el consentimiento sólo después de comprobar que el potencial sujeto 
tiene adecuada comprensión de los hechos relevantes y las consecuencias de su 
participación, y ha tenido suficiente oportunidad de considerarla; 
 
- Obtener de cada potencial sujeto, por regla general, un formulario firmado 
como evidencia de su consentimiento informado -los investigadores debieran justificar 
cualquier excepción a esta regla general y obtener la aprobación de un comité de 
evaluación ética. 
 
Protección de la confidencialidad 
 
El investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad de los 
datos de investigación de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de las 
limitaciones, legales o de otra índole, en la capacidad del investigador para proteger 










3. MARCO METODOLOGICO 
 
3.1. Diseño y tipo de la investigación 
 
El presente estudio es de tipo cuantitativo porque implica el uso de herramientas 
informáticas y estadísticas para procesar la información e instrumentos con variables 
de respuesta cuantitativa como es la encuesta; es descriptivo ya que observa el 
comportamiento y las características de cada una de las variables de estudio, como es 
la ingesta calórica y el estado nutricional, en los docentes de la Unidad Educativa José 
Miguel Leoro Vásquez, sin influir sobre ellas de ninguna manera, y de corte transversal 
debido a que la recolección de los datos se realizó en un punto específico de tiempo y 
en un solo momento. 
 
3.2 Localización y ubicación del estudio  
 
El presente estudio se realizó en la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez” 
en la parroquia de San Antonio de Ibarra.  
 
 
3.3 Población y muestra  
 
La población de estudio estuvo conformada por 52 docentes, de los cuales 13 fueron 
excluidos, ya que no cumplían con los criterios de inclusión, quedando conformada la 
unidad de estudio por 39 docentes de ambos sexos de la Unidad Educativa “José 
Miguel Leoro Vásquez” de la parroquia de San Antonio del cantón Ibarra. 
 
Criterios de Inclusión 
- Docentes en edades comprendidas entre 20 y 64 años 




3.6. Identificación de variables 
 
- Características sociodemográficas 
- Ingesta dietética  
- Estado nutricional  
 
3.7. Operacionalización de Variables 
VARIABLE INDICADOR ESCALA 
Características 
sociodemográficas  
Sexo Masculino  
Femenino 
Edad Adulto joven 20 a 39 años 
Adulto maduro 40 a 64 años 
(MAIS 2012) 














Estado nutricional Índice de masa corporal 
(IMC)  
< 18.5 delgadez o bajo peso 
18.5–24,9 Normal o saludable 
25–29,9 Sobrepeso 
30–34,9 Obesidad grado I 
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35–39,9 Obesidad grado II 
> 40 Obesidad mórbida. 
(OMS 2020) 
Obesidad abdominal según 
circunferencia de cintura 
(indicador de grasa intra-
abdominal)  
MUJERES: 
Riesgo bajo: < 84 cm 
Riesgo alto: 84 a 94 cm 
Riesgo muy alto: > 94 cm  
HOMBRES:  
Riesgo bajo: < 88 cm 
Riesgo alto: 88 a 102 cm 
Riesgo muy alto: > 102 cm  
(OMS 2020) 
Ingesta dietética Recordatorio de 24 Horas  
- Ingesta calórica 
- Ingesta proteica 
- Ingesta glucídica 
- Ingesta lipídica 
% de adecuación: 
< 90 % subalimentación 
90– 110 % adecuado  




3.6 Métodos y técnicas de recolección de información 
 
Previa recolección de la información se elaboró un oficio dirigido al director de la 
Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez” de la parroquia de San Antonio de 
Ibarra, solicitando se autorice realizar la presente investigación, además se firmó el 
consentimiento informado por parte de la población en estudio. 
 
Se obtuvo información sobre las características sociodemográficas, la ingesta dietética, 
y el estado nutricional de los docentes de esta institución. Debido a la emergencia 




- Encuesta sociodemográfica: se averiguaron datos del docente como: sexo, edad, 
etnia, estado civil y lugar de residencia. 
 
-Ingesta dietética: Para obtener esta información se aplicó tres recordatorios de 24 
horas (2 entresemana y uno de fin de semana) y así obtener una ingesta promedio del 
consumo de energía y macronutrientes a través del porcentaje de adecuación, 
considerando un consumo adecuado entre el 90 a 110 %, deficiente: < a 90%, y 
excesivo > al 110%. 
 
- Estado Nutricional. - Para esto se procedió a tomar el peso y la talla.  
- El peso se tomó en una balanza marca OMRON, la cual se colocó en un lugar plano 
para que esté totalmente equilibrada, luego se pidió a los docentes que se quiten los 
zapatos y todo elemento que alteren la medición, posteriormente se solicitó al sujeto 
de estudio subir a la balanza con la mirada al frente, y se procedió a tomar y registrar 
el peso en kilogramos. 
- Para la medición de la talla, se utilizó un tallímetro portátil marca TOPMEDIC, el 
cual fue colocado en una pared de superficie firme y plana, posterior a esto se verificó 
que los docentes estén sin zapatos y otros elementos que dificulten la medición, se 
solicitó ubicarse en el tallímetro, con la punta de los pies semi-abiertos formando un 
ángulo de 45 grados, con la mirada al frente (plano de frankfort), con los talones, las 
pantorrillas, los glúteos y la espalda pegados al tallímetro, finalmente  se procedió a 
tomar la talla y a registrar la medida. 
 
La evaluación nutricional, se realizó a través del IMC el cual se obtiene de la relación 
entre el peso en kg/ talla en m2, considerando los puntos de corte establecidos por la 
OMS.  
- Para la toma de la circunferencia de cintura, verificamos que el sujeto se encuentre 
de pie sin objetos alrededor de su cintura y cadera que van a afectar la medición, este 
dato debe ser tomado a nivel de la línea media axilar, en el punto medio entre la última 





3.7 Procesamiento y análisis de datos. 
 
La información obtenida fue ingresada en una base de datos en el programa de cálculo 
Microsoft Office Excel ® 2016; los datos fueron procesados en el Software IBM SPSS. 

































Tabla 8. Características sociodemográficas de los docentes de la Unidad Educativa 



























Fuente: Encuesta sociodemográfica aplicadas a los docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”. 
2021 
 
Según la tabla 8, en la que se muestran los datos sociodemográficos, se observa una 
población conformada en su mayoría por adultos maduros en edades entre 40 y 64 
años (67,5%). El sexo femenino es el que predomina en el estudio (77,5%), más de la 
Sexo N° (%) 
Femenino 30 77,5 
Masculino 9 22,5 
Edad N° (%) 
20 a 39 13 32,5 
40 a 64 28 67,5 
Estado Civil N° (%) 
Soltero 5 12,5 
Casado 21 55 
Unión Libre 2 5 
Divorciado 10 25 
Viudo 1 2,5 
Etnia N° (%) 
Mestizo 38 97,5 
Afroecuatoriano 1 2,5 
Residencia N° (%) 
Ibarra 35 90 
Atuntaqui 2 5 
Otavalo 2 5 
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mitad de esta población son de estado civil casados (55%), la etnia mestiza sobresale 
en el estudio, y un gran porcentaje residen en la ciudad de Ibarra (90%). 
 
Los datos sociodemográficos encontrados en esta investigación, son diferentes a los 
encontrados en un estudio realizado en la ciudad de Quito, por estudiantes de la 
Universidad Tecnológica Equinoccial (UTE), cuyo objetivo fue evaluar el estado 
nutricional en función del índice de masa corporal, en los docentes a través del uso de 
indicadores antropométricos, donde la población se conformó en su mayoría por 
individuos de sexo masculino (61%), observándose un gran porcentaje de adultos 
jóvenes entre edades de 20 y 39 años (43). Así mismo, un estudio realizado en la 
parroquia Mariscal Sucre del cantón Huaca, cuyo objetivo fue determinar la 
inseguridad alimentaria y el consumo de nutrientes, se obtuvieron datos similares a 
nuestro estudio en lo referente a las características sociodemográficas, donde el grupo 
de edad prevalente fue el 36 a 64 años (75,6 %), prevaleciendo el sexo femenino con 
un 82,4 %, y la mayoría de esta población estaban casados (63,5 %) (44).  
 
 
Tabla 9. Distribución porcentual de la adecuación del consumo calórico     
 
Adecuación N° %  
Subalimentación 28 71,7 1436 
Adecuado 11 28,3 1922 
Total 39 100  
Fuente: Encuesta dietética aplicada a los docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”. 2021 
 
Como se observa en la tabla 10, un gran porcentaje de esta población tiene una ingesta 
calórica deficiente según la adecuación (<90%), con un promedio de consumo de 1436 
Kcal, los cuales no son suficientes para cubrir las demandas energéticas en este grupo 
de edad, considerándose aceptable el consumo de 2000 calorías según la EFSA. Estos 
desequilibrios en la ingesta energética, puede dar lugar a estados de malnutrición y 
comorbilidades asociadas, lo cual es preocupante en este grupo que tiene a cargo la 




Las calorías son llamadas el combustible del organismo, las cuales cubren necesidades 
básicas como respirar, caminar y actividades diarias que realiza el ser humano. Cuando 
las calorías consumidas son menores a las gastadas, se produce un déficit calórico 
provocando que el organismo degrade los depósitos de grasa para convertirlos en 
energía induciendo a la pérdida de peso, con disminución del rendimiento físico. Por 
otro lado, el consumo excesivo de calorías acompañado de un bajo gasto energético da 
lugar al sobrepeso y obesidad, factores de riesgo para distintas comorbilidades. Por 
esto, es necesario ajustar el consumo calórico a las necesidades diarias de cada 
individuo.  
Los datos del presente estudio son diferentes a los encontrados en una investigación 
realizada por estudiantes de la carrera de enfermería de la Universidad Católica del 
Ecuador, en la ciudad de Quito cuyo objetivo fue relacionar el nivel de estrés y carga 
laboral con el estado nutricional de los profesores, lo que arrojó como resultado que la 
ingesta fue adecuada en su mayoría. Así mismo un estudio realizado por estudiantes 
de la Universidad Técnica del Norte (UTN), en la parroquia Mariscal Sucre, cuyo 
objetivo fue determinar la inseguridad alimentaria y el consumo de nutrientes de esta 
parroquia, donde se identificó un consumo calórico por encima de sus requerimientos 
(47,2 %). (44).  
 
 
Tabla 10. Distribución porcentual de la adecuación del consumo proteico 
Adecuación N° %                 
Subalimentación 12 30,7 47,5 
Adecuado 12 30,7 56,3  
Sobrealimentación 15 38,6 66,8 
Total 39 100  
Fuente: Encuesta dietética aplicada a los docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”. 2021 
 
De acuerdo con la tabla 11, la población de estudio presentó en su mayoría (38,6%) 
una ingesta proteica excesiva, con un promedio de consumo de 66,8 gr de proteína, es 
decir 0,95 g/kg/día, con un porcentaje de adecuación de 115%, lo que indica 
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sobrealimentación en este nutriente, según la FAO que recomienda el consumo de 0,83 
g/kg/día de proteína de alta calidad, valor que se esperaría satisface los requerimientos 
de la mayoría de la población adulta sana.  
 
Las proteínas son el constituyente principal de las células y son necesarias para el 
crecimiento, la reparación y la continua renovación de los tejidos corporales, así como 
para mantener activo nuestro sistema de defensas contra enfermedades e infecciones y 
esto determina su continua necesidad. Un consumo deficiente de proteína puede causar 
desgaste muscular, desnutrición, imposibilitando que la persona se recupere de 
cirugías, accidentes, enfermedades o infecciones, incluyendo el virus del Covid-19. 
Está demostrado que un buen aporte de proteína previene la pérdida de masa muscular, 
de un paciente entubado por complicaciones de dicha enfermedad.  
 
El consumo excesivo de proteína también puede tener efectos renales negativos como 
es la hiperfiltración glomerular, aumento de la masa renal, proteinuria, nefrolitiasis, 
disminución de la tasa de filtrado glomerular a largo plazo y desarrollo de enfermedad 
renal crónica, por lo tanto, un buen consumo proteico según el requerimiento es lo más 
recomendable para una persona adulta sana. 
 
En un estudio realizado por estudiantes de la Universidad Católica, se encontraron 
resultados distintos a los presentes, en la cual la ingesta de proteína en su mayoría fue 
adecuado (54 %) (45). En la investigación realizado por estudiantes de la UTN en la 
parroquia Mariscal Sucre, se evidenció una subalimentación proteica (66,2 %) similar 
a la encontrada en el presente estudio (44).  
 
Tabla 11. Distribución porcentual de la adecuación del consumo de grasa 
Adecuación N° %  
Subalimentación 11 28,2 32,1 
Adecuado 11 28,2 43,5 
Sobrealimentación 17 43,5 59,7  
Total 39 100  
Fuente: Encuesta dietética aplicada a los docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”. 2021 
34 
 
En la tabla 12, se observa que un gran porcentaje de esta población (43,5%) presenta 
una ingesta excesiva de grasas según el porcentaje de adecuación (>110%), con un 
promedio de consumo de 59,7 gr de grasa, que equivale al 34% del total de la dieta.  
 
La ingesta excesiva de grasa puede dar origen a estados de mal nutrición por exceso, 
siendo el principal factor de riesgo para el desarrollo de comorbilidades asociadas a 
estados de malnutrición. Por otra parte, la ausencia o marcada reducción de grasas en 
la dieta reduce la densidad energética de la misma, lo cual puede llevar a una 
deficiencia de energía. Además, puede hacer menos eficiente la absorción de 
compuestos liposolubles como las vitaminas K, A, D y E.  
 
El grupo consultivo FAO/WHO 2010, en relación a los ácidos grasos saturados 
recomienda que no sobrepasen el 10% de la energía alimentaria, debido a su asociación 
con enfermedades cardiovasculares, y que la ingesta de ácidos grasos poliinsaturados 
se ubique entre el rango de 6 a 11%, y el de ácidos grasos monoinsaturados se estime 
por diferencia.  
 
Los resultados encontrados en el estudio de los docentes de la carrera de enfermería 
de la Universidad Católica fueron diferentes a los encontrados en la presente 
investigación, donde el 83% de la población consume grasa en exceso según sus 
requerimientos y un 17% de la población se encuentran dentro de sus requerimientos 
nutricionales de grasa (45). En el estudio realizado en la parroquia Mariscal Sucre, se 
encontró que el 62,1% de la población tienen una ingesta deficiente de grasas, y un 









Tabla 12. Distribución porcentual de la adecuación del consumo de carbohidratos 
Adecuación de 
carbohidratos 
N° %  
Adecuado 22 56,4 247,7 
Sobrealimentación 17 43,6 222,8  
Total 39 100  
Fuente: Encuesta dietética aplicada a los docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”. 2021 
 
Como se puede observar en la tabla 13, un gran porcentaje de esta población (56,4%), 
tuvo una ingesta adecuada de carbohidratos según el porcentaje de adecuación (90 a 
110%), con un promedio de consumo de 247,7 g de este macronutriente, aportando 
con el 63% de la dieta total, lo cual se considera como una ingesta adecuada. La FAO 
y la OMS, recomienda que los carbohidratos deben aportar entre 55% y 70% del total 
de energía y menos del 10% de los azucares refinados simples.  
 
Además, señalan que no existe un requerimiento de carbohidratos, ya que la mayoría 
de los aminoácidos, el glicerol de las grasas y algunos ácidos orgánicos se pueden 
convertir en glucosa. Sin embargo, cuando la dieta no contiene carbohidratos, se 
incrementa la lipolisis y la oxidación de ácidos grasos, lo que produce un acumulo de 
cuerpos cetónicos y también un aumento en la degradación de proteínas tisulares. Estos 
efectos indeseables de las dietas libres de carbohidratos o de ayunos prolongados, se 
contrarrestan con la ingesta de 50 a 100 g de carbohidratos al día.        
 
El estudio realizado en la Universidad Católica de Quito se pudo constatar que los 
resultados son similares a los del estudio actual, el consumo de carbohidratos fue en 
su mayoría deficiente (58 %), al igual que en este estudio existe un porcentaje 
importante de la población que consumió en exceso este nutriente (33 %), y un 8 % de 
la población consumió carbohidrato en exceso (43). El estudio de la parroquia Mariscal 
Sucre de la provincia de Carchi, los resultados obtenidos fueron diferentes a los 
actuales, la mayoría de la población consumió carbohidratos adecuados según sus 
requerimientos (52,7 %) y un porcentaje también importante consumió por encima de 
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sus requerimientos (47,2 %) dando como resultado que la población evaluada estuvo 
sobrealimentada con respecto a los carbohidratos (44). 
 
Ilustración 2. Estado Nutricional según el Índice de Masa Corporal de los docentes 
de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez” 
 
Fuente: Datos antropométricos tomados de los docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”. 
2021 
 
Como se puede observar en el gráfico 2, la población de estudio presentó en su mayoría 
cifras alarmantes de estados de malnutrición por exceso, como sobrepeso (52,5%), y 
obesidad (35%). Hoy en día el sobrepeso y la obesidad son considerados factores de 
riesgo para enfermedades crónicas no transmisibles, y complicaciones para Covid-19.  
 
Los resultados obtenidos del estado nutricional de los docentes de la Unidad Educativa 
“José Miguel Leoro Vásquez”, son similares a los encontrados en un estudio realizado 
por los estudiantes de la Universidad Internacional del Ecuador, cuyo objetivo fue 
evaluar el estado nutricional en función del índice de masa corporal, en los docentes a 
través de indicadores antropométricos, donde se registró una población con sobrepeso 
según el IMC (46). Otro estudio realizado en la Universidad Católica del Ecuador, 
aplicado a los docentes de la facultad de enfermería, se obtuvieron resultados similares 
a nuestro estudio, donde, la mayoría de los docentes presentaron exceso de peso (58 
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%), ubicándose en los rangos de sobrepeso, obesidad tipo I, obesidad tipo II y obesidad 
tipo III, siendo el más prevalente el sobrepeso (39,02 %) (47).  
 
Ilustración 3. Obesidad abdominal según circunferencia de la cintura en los docentes 
de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez” 
 
Fuente: Datos antropométricos tomados de los docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”. 
2021 
 
En el gráfico 3, se muestran los resultados de obesidad abdominal presentados en  este 
grupo de docentes, donde un gran porcentaje de esta población tiene un riego alto y 
muy alto de enfermar (40% - 42,5%), por la presencia de grasa localizada en la región 
abdominal, la cual está asociada a enfermedades no transmisibles y desequilibrios 
hormonales, también está asociada a menores niveles de colesterol HDL (colesterol 
bueno), así como mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2, cáncer de mama, endometrio 
y colorrectal (48). Este problema tal vez se deba a que los docentes por su actividad 
laboral pasan largas horas sentados frente a un computador acogiéndose al teletrabajo 
debido a la pandemia por Covid-19, lo que ha provocado la acumulación de grasa 
alrededor de la cintura, poniendo en riesgo su salud, comprometiendo al sistema 





Los resultados obtenidos son diferentes a los de un estudio realizado en Cuba cuyo 
objetivo fue identificar las alteraciones de la circunferencia de la cintura en adultos de 
una comunidad y su relación con otros factores de riesgo aterogénico, donde 
predominó el bajo riesgo cardiovascular, pero un tercio de la población presentaron 
riesgo elevado (30,1 %). El 24,7 % de la población también se encontró en riesgo, por 
lo tanto, el 54,8 % de la población se tiene valores no deseables de la circunferencia 





























5.1. Conclusiones  
 
 Los docentes de la Unidad Educativa “José Miguel Leoro Vásquez”, en su 
mayoría son de sexo femenino como es la tendencia de docentes en el Ecuador, se 
encuentran dentro de la etapa de adultos maduros según la clasificación de los ciclos 
de vida del MAIS, están en edades entre 39 y 64 años, y de estado civil casados, residen 
en la ciudad de Ibarra ya que por las actividades laborales el personal docente debe ser 
de lugares cercanos a la parroquia de San Antonio. 
 
 Los docentes de esta unidad educativa, según el IMC presentaron estados de 
mal nutrición por exceso. También presentaron obesidad abdominal, elevando el 
riesgo de enfermedades cardio-metabólicas, lo que les convierte en un grupo 
vulnerable para complicaciones por covid-19.  
 
 Pese a que en esta población se observó un elevado porcentaje de individuos 
con estados de malnutrición por exceso, la evaluación de la dieta evidenció una ingesta 
energética deficiente por debajo de sus recomendaciones. Esto puede deberse por una 
parte a la ralentización de su metabolismo y a la disminución del gasto energético 
debido al proceso del envejecimiento, y por otra parte a las variaciones del patrón 
alimentario que mantuvo la población durante los días evaluados, ya que en cada 
recordatorio se pudo observar una disparidad de la cantidad de calorías consumidas. 
Además, la ingesta dietética de 3 días no representa los hábitos alimentarios que la 





 Se recomienda educar a la población sobre una alimentación saludable, que 
incluya productos naturales y de temporada, que contribuyan a la salud y al buen estado 




 Incentivar la práctica actividad física, a través de proyectos docentes 
incluyendo a los estudiantes de la institución. 
 
 Realizar estudios longitudinales que incluyan otras variables para determinar 
la verdadera causa de sobrepeso y obesidad en este grupo, ya que estos estados de 
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